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Матеріали Всеукраїнської науково-практичної конференції з міжнародною участю «Актуальні питання
діагностики, лікування, раціональної фармакотерапії, диспансеризації та реабілітації в практиці сімейного лікаря»
сом тяжкості M-ANNHEIM (А -  12 пацієнтів, В -  
10 пацієнтів) та 8 хворих із поєднанням ХП і ГХ. КІГ 
дозволяє виявити змін тривалості інтервалу R-R. 
Дослідження проводилось за допомогою комплек­
су Cardio US ECG 01 з оцінкою стандартних ста­
тистичних і спектральних показників.
Результати. Серед пацієнтів із ХП наявна 
схильність до помірної симпатикотонії (варіа­
бельність ритму -  (158,30±11,03) мс, амплітуда 
моди -  (51,68±3,44) %, індекс напруження -  
(213,21±14,44), індекс вегетативної рівноваги -  
(0,37±0,04), LF /HF- (2,23±0,21)), задовільноїве- 
гетативної реактивності -  (1,26±0,21). У хворих 
на ХП із індексом тяжкості В був достовірно вияв­
лений більш низький рівень загальної потужності 
спектра (0,430±0,015) мс2/Гц і задовільних адап­
таційних реакцій (36,4) %, ніж при індексі А: за­
гальна потужність спектра (0,654±0,095) мс2/Гц, 
задовільні адаптаційні реакції (54,5) %. При по­
єднанні ГХ і ХП достовірної відмінності від інших 
груп за показниками варіаційного розмаху, ам­
плітуди моди, індексу напруження, індексу веге­
тативної рівноваги та І_Г/НГ не виявлено. Проте 
тут наявні найбільш низькі рівні загальної потуж­
ності спектра (0,280±0,055) мс2/Гц, задовільних 
адаптаційних реакцій (16,7) %, схильність до 
асимпатикотонічної вегетативної реактивності 
(0,59+0,12).
Висновки. Зниження загальної потужності 
спектра при збереженні симпатикотонії та схиль­
ність до асимпатикотонічної вегетативної реактив­
ності у хворих із коморбідностю ГХ і ХП може 
свідчити про зрив компенсаторних механізмів та 
посилення дисбалансу ВНС.
Перспективи подальших досліджень -  
встановлення нових можливостей КІГ для пошуку 
і оптимізації медикаментозного та немедикамен­
тозного лікування.
FEATURES OF THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM STATE IN THE PATIENTS 
WITH CHRONIC PANCREATITIS AND CONCOMITANT HYPERTONIC DISEASE 
ACCORDING TO CARDIOINTERVALOGRAPHY 
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SUMMARY. Heart rate variability evaluated according to cardiointervalography in order to determine the features of the 
autonomic nervous system state and its components in the patients with chronic pancreatitis and concomitant hypertonic 
disease. A tendency to sympathicotonia, gained deepening imbalance with the progression of chronic pancreatitis and 
joining hypertonic disease were found in this patients.
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НА ТЛІ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ 
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РЕЗЮМЕ. Вивчено взаємозалежність ліпідних і трофологічних порушень у хворих на хронічний панкреатиту поєднанні 
з ішемічною хворобою серця. Встановлено зв’язок між поглибленням ліпідного дисбалансу і погіршенням 
екскреторної та інкреторної функцій підшлункової залози, а також знайдено залежність між погіршенням структурного 
стану залози та поглибленням трофологічних порушень у цих хворих.
Вступ. Відомо, що гіперліпідемія здатна ви­
кликати розвиток хронічного панкреатиту (ХП). Та­
кож залишається недостатньо вивченою за ­
лежність показників трофологічного статусу та внут- 
рішньосекреторної недостатності і зовнішньосек- 
реторної недостатності (ЗСН) підшлункової залози 
(ПЗ) від глибини порушень ліпідного гомеостазу.
Мета: вивчити особливості змін ліпідного 
обміну та провести порівняльний аналіз стану тро­
фологічного статусу та екскреторної і інкреторної 
функцій ПЗ у хворих на ХП із супутньою ішемічною 
хворобою серця (ІХС).
Матеріали та методи. Вивчено медичні кар­
ти 20 хворих на ХП та 32 хворих на ХП у поєднанні
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з ІХС протягом 2013 р. Ліпідний обмін оцінювали 
за показниками ліпідограми, трофологічний ста­
тус -  за рівнем сироваткових трансферину (ТС) та 
феритину (ФС), екскреторну та інкреторну функції 
ПЗ -  за рівнем а-еластази та глюкози відповідно, 
структурний стан ПЗ -  за даними УЗД ПЗ в балах 
(згідно з Кембриджською класифікацією).
Результати дослідження. Було встановле­
но, що показник фекальної а-еластази у групі 
ХП+ІХС відповідав середньому ступеню тяжкості 
ЗСН ПЗ ((112,86±2,98) мкг/г), тоді як у групі ХП -  
легкому ступеню ЗСН ПЗ ((157,15±7,36) мкг/г). Цей 
показник має помірні або сильні обернені коре­
ляційні зв’язки із показниками ліпідограми (за­
гальний холестерин (ЗХС) (г= -0,63), тригліцери- 
ди (ТГ) (г= -0,76), ліпопротеїди низької щільності 
(ЛПНЩ) (г= -0,53), ліпопротеїди дуже низької 
щільності (ЛПДНЩ) (г= -0,49)), відмічено достовір­
но сильний обернений кореляційний зв’язок із 
рівнем ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ) 
(г= 0,81); (р<0,05). Хворі на ХП+ІХС мали достовір­
не підвищення рівнів ТГ, ЗХС, ЛПНЩ, ЛПДНЩ та 
достовірно знижений рівень ЛПВЩ порівняно із
групою ХП (р<0,05). При аналізі рівня глюкози вста­
новлені достовірно вищі показники глюкози та біль­
ша кількість хворих на ЦД (25 хворих) у хворих на 
ХП+ІХС (7,95±0,25 ммоль/л). Такожу даній групі бу­
ло виявлено збільшення рівня ТС (524+5,27 мг/дл) 
і зниження рівня ФС (60,86+16,52 нг/мл) у жінок 
та достовірний помірний обернений зв’язок між 
рівнем ФС та УЗД критеріями діагностики ХП 
(г= -0,47; р<0,05). Щодо показників трофоло- 
гічного статусу у хворих на ХП+ІХС, то їх зв’язок 
із параметрами ліпідограми був слабкий і незнач­
ний.
Висновок. Порушення ліпідного обміну (за да­
ними ліпідограми) у хворих на ХП у поєднанні з ІХС 
призводило до достовірного зниження рівня а-ела- 
стази (р<0,05) та більш частого виникнення і поглиб­
лення ЦД. Погіршення структурного стану ПЗ (за 
даними УЗД ПЗ в балах) призвело до поглиблення 
трофологічних порушень (за рівнем ТС та ФС).
Перспективи подальших досліджень: про­
довжити дослідження взаємозалежності ліпідних 
порушень і трофологічного статусу у хворих на 
ХП+ІХС.
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SUMMARY. The interdependence and trophological lipid disorders in patients with chronic pancreatitis in combination with 
coronary heart disease. The relationship between deepening and worsening lipid imbalance and incretory and excretory 
function of the pancreas, and found a relationship between the deterioration of the structural condition of the pancreas and 
deepening trophological disorders in these patients.
164 ISSN 1811-2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2014. № 1
